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Terveydenhuollon osaajien määrän kehitys on 
OECD-maissa 1990-luvulle tultaessa merkilli-
sesti hidastunut tai pysähtynyt, vaikka korjaus-
ta toiseen suuntaan lienee tapahtunut jossakin 
määrin viime vuosina. Keskimäärin näissä mais-
sa terveydenhuollon ammatteihin valmistunei-
den määrät olivat esimerkiksi vuonna 2005 alem-
pia kuin vuonna 1985. OECD-maissa tervey-
denhuollon henkilöstövajausta onkin globaalin 
muuttoliikkeen johdosta, ja paikoin sitä on tie-
toisesti hyväksi käyttäen täytetty lisääntyvästi ul-
komaisella työvoimalla. Tämä tarkoittaa sitä, et-
tä nämä maat ovat osittain keskinäisessä kilpai-
lussa alan työvoimasta. Niihin tulee myös vaih-
televasti työvoimaa OECD:n ulkopuolelta, mikä 
johtaa globaalissa kilpailussa heikosti menestyvät 
maat entistä syvempään terveydenhuollon henki-
löstön vajaukseen.
Syntyneen yleisen henkilöstöpulan tärkeänä 
syynä pidetään terveydenhuollon henkilöstö-
suunnittelun ja -politiikan epäonnistumista niin 
varakkaissa maissa kuin kehitysmaissa, mutta sii-
hen liittyy myös demografisia tekijöitä. Työmark-
kinoille tulevat kohortit ovat monissa maissa ol-
leet entistä pienempiä, tietoyhteiskunnassa nuo-
rille on tarjolla entistä enemmän muitakin am-
matillisia vaihtoehtoja, hoitoalan arvostus ei ole 
kovin korkea tai se on alentunut entisestä, ja ylei-
set mielikuvat hoitotyöstä (raskaus, status, palk-
ka) eivät ole riittävän myönteisiä. Lisäksi väestön 
ikääntyminen ja kansalaisten lisääntynyt vauraus 
ja kuluttajatietoisuus kasvattavat palvelujen tar-
vetta, eivätkä terveydenhuollon uudet teknologi-
at ole vastoin monia odotuksia vähentäneet sitä 
− kehitys on pikemmin ollut päinvastainen (ks. 
Simoens & al. 2005).
Terveydenhuollon henkilöstökysymysten rat-
kaisu vaatii niin kansallisesti kuin kansainväli-
sesti sopivaa politiikkojen yhdistelmää, nojautu-
minen vain yhteen ratkaisumalliin ei johda toi-
vottuun tulokseen (Simoens & al. 2005). Täs-
sä tilanteessa työvoiman liikkuvuus maasta toi-
seen nähdään yhtenä ratkaisuna. Koska työvoi-
man liikkuvuutta aina on ja sitä pyritään mo-
nin paikoin edistämään, se tulee ottaa huomi-
oon terveydenhuollon henkilöstön suunnittelus-
sa. Eri maiden lähtökohdat ovat keskenään hyvin 
erilaiset. Esimerkkinä voidaan todeta, että kun 
OECD-maissa oli vuonna 2005 keskimäärin 8,9 
sairaanhoitajaa (nurses) 1 000 henkeä kohti, Suo-
messa vastaava luku oli 7,6, Unkarissa 8,8 ja Puo-
lassa vain 5,1. Norjassa taas luku oli peräti 15,4 
(OECD 2008).
Käytettävissä olevat tarkemmat tiedot siitä, 
kuinka sairaanhoitaja eri maissa määritellään, an-
tavat aiheen suhtautua kriittisesti näihin – par-
haisiin käsillä oleviin – tilastoihin, koska hoitaji-
en koulutustausta ja ammatillinen taso vaihtele-
vat huomattavasti maittain: kun puhumme sai-
raanhoitajista eri maissa, emme aina puhu samas-
ta asiasta, ja direktiivi ammattipätevyyden tun-
nustamisesta (2005/35/EY), joka yhtenäistää 
koulutuksen koko unionissa, on suhteellisen hil-
jan sovellettu kansalliseen lainsäädäntöön useim-
missa EU-maissa. Terveydenhuollon henkilöstö 
rakentuu siis maittain eri tavoin, samat terveys-
hyödyt voidaan tuottaa erilaisilla ammattiraken-
teilla ja erilaisin organisaatioin, joten terveyden-
huollon työvoiman vajauksen tai ylimäärän ar-
vioiminen ei aina ole kovin yksinkertainen asia.
Terveydenhuollon henkilöstön 
kansainvälinen liikkuvuus
Terveydenhuollon osaajien kansainvälisestä liik-
kuvuudesta, sen vaikutuksista ja etiikasta on käy-
ty aktiivista keskustelua kymmenkunta vuotta. 
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Keskusteluun ovat osallistuneet erityisesti Maa-
ilman terveysjärjestö WHO (2010; Buchan & 
al. 2003; Buchan & Perfilieva 2006; Rechel & 
al. 2006; Dussault & al. 2009) ja OECD (2008; 
Dumont & Zurn 2007), kun taas Euroopan 
unioni (Commission of European Communities 
2008) on lähinnä seurannut keskustelua ja yh-
tynyt WHO:n kantoihin.  Tähän on monia syi-
tä. Toisaalta työvoiman liikkuvuutta on aina hei-
komman tulotason maista paremman tulotason 
maihin, ja monien arvioiden mielestä tällainen 
muuttoliike on tätä nykyä vähäisempää kuin esi-
merkiksi satakunta vuotta sitten, jolloin ns. uu-
det maailmat (Yhdysvallat, Latinalainen Amerik-
ka, Australia) vetivät puoleensa maahanmuuttajia 
Euroopasta. Omistukset ja rahavarat voivat na-
pin painalluksella siirtyä maapallon toiselle puo-
lelle, mutta ihmisten liikkuminen on edelleen 
melko monimutkainen tapahtuma ja siihen vai-
kuttavat monet työntö- ja vetotekijät. Tällä het-
kellä terveydenhuollon työvoimaa pakenee − sil-
loin kun se on mahdollista − eo. OECD:n ti-
lastojen mukaan paitsi alhaisen tulotason mais-
ta myös erityisesti maista, joissa yhteiskuntaolot 
ovat tai ovat olleet levottomat: näitä maita on 
muun muassa Afrikassa (mm. Sierra Leone, Li-
beria, Sudan; vähäisemmässä määrin myös mm. 
Etelä-Afrikka) ja Aasian kriisialueilla (mm. Afga-
nistan, Iran, Irak).
 Toisaalta liikkuvuutta on myös runsaasti talo-
udeltaan ja yhteiskuntaoloiltaan suunnilleen sa-
mantasoisten maiden välillä (esimerkiksi Rans-
kan ja Sveitsin, Saksan, Itävallan ja Sveitsin välil-
lä), jolloin työntö- ja vetotekijät voivat olla kie-
lellisiä ja kulttuurisia pikemminkin kuin talou-
teen ja turvallisuuteen liittyviä. Merkitystä on 
myös maantieteellä − lähelle mennään helpom-
min kuin kauas, ja liikkuvuuden syyt voivat ol-
la myös ammatillisia tai perheeseen liittyviä te-
kijöitä tai voivat liittyä verotukseen tai asumisen 
hintaan. Tulevaisuudessa on mahdollista, että sa-
manlainen tilanne, kuin mm. Skånen ja Tans-
kan välillä, syntyy Helsingin seudun ja Tallin-
nan välille: kyse voi olla muutosta, mutta usein 
myös pendelöinnistä. Taloustieteen perusnäke-
myksen mukaan vapaa liikkuvuus edistää talou-
dellista kasvua ja kilpailukykyä eli koituu globaa-
listi kaikkien hyödyksi, mutta tämä ei tarkoita si-
tä, ettei maiden joukossa olisi lainkaan nettohä-
viäjiä.
Ainoa maa, joka on kyennyt pitkään houkut-
telemaan terveydenhuollon osaajia, on Yhdysval-
lat, ja OECD:n eo. tilastojen mukaan myös mm. 
Suomi on terveydenhuollon työvoimaa luovutta-
va maa. EU-maista englanninkieliset maat, kuten 
Iso-Britannia ja Irlanti, ovat parhaassa kilpailu-
tilanteessa, sillä terveydenhuollossa edellytetään 
kansallisten kielten osaamista tietyllä tasolla, ja 
englanti on ensimmäinen tai ainoa vieras kieli 
miltei kaikkialla. OECD:n terminologiassa pu-
hutaankin ns. putousmallista, jonka mukaan ter-
veydenhuollon liikkuva työvoima ikään kuin ko-
koontuu vaiheittain eri maihin, ja sama maa voi 
olla muuttovoittoinen ja -tappioinen samalla ker-
taa, jos lähtö- ja tulovirtoja tarkastellaan erikseen.
Suomen terveydenhuollon monet merkittävät 
ennakointiraportit ovat pitäneet tärkeänä terve-
ydenhuollon rakenteiden ja toiminnan kehittä-
mistä mainitsematta kansainvälistä liikkuvuut-
ta (mm. STM 2001; Lauttamäki & Hietanen 
2006). Myös WHO:n (2010) näkemyksen mu-
kaan maiden tulee pyrkiä kehittämään koulu-
tustaan ja työolojaan siten, että terveydenhuol-
lon työvoiman tarve voidaan kansallisesti tyydyt-
tää. Kun varakkaissa kehittyneissä maissa väestö 
ikääntyy ja terveydenhuollon palvelutarve kas-
vaa, työvoiman kysynnän ja tarjonnan kuilu laa-
jenee kuitenkin niin, että kansalliset resurssit ei-
vät riitä palvelutarpeen turvaamiseen, ellei samal-
la toteuteta palvelurakenteen mittavia uudistuk-
sia. Tämä tuntuu olevan huomattavan vaikea-
ta, eikä ainoastaan kehittyneissä maissa. Tervey-
denhuoltoalan koulutus on liian vähäistä tai lii-
an vähän houkuttelevaa myös kehitysmaissa. Ja-
mes Buchanin ja Galina Perfilievan (2006) arvi-
on mukaan esimerkiksi Afrikan terveydenhuol-
toon tarvittaisiin 140 prosenttia nykyistä enem-
män työvoimaa, mutta OECD-maissa työsken-
televät afrikkalaiset osaajat kattavat vain 12 pro-
senttia työvoiman tarpeesta. Yhteensä 57 maasta, 
joissa on kriittinen terveydenhuoltohenkilöstön 
vaje, 36 on Afrikassa, seitsemän Itäisen Välime-
ren alueella, kuusi Kaakkois-Aasiassa, viisi Ame-
rikassa ja kolme Läntisen Tyynen meren alueella 
(SM 2008). WHO (2006) on maailman terveys-
raportissa, joka arvioi terveydenhuollon henki-
löstövajauksen olevan koko maailman tasolla yli 
neljä miljoonaa, luonut kehystä henkilöstön ke-
hittämiselle kansallisella tasolla, mutta ehdotus-
ten toteutuminen on vielä pitkälti kesken.
 Useat varakkaat maat tai niiden toimijat rek-
rytoivat nykyisin terveydenhuollon osaajia kan-
sainvälisillä markkinoilla, ja niillä toimii myös 
maita, jotka kouluttavat työvoimaa yli oman tar-
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peen ja ovat erikoistuneet terveydenhuollon osaa-
jien vientiin. Jälkimmäiseen ryhmään kuuluvat 
mm. muutamat Karibian meren saaret ja Filip-
piinit, joiden kansantulosta suuri osa tulee ulko-
maille työhön lähteneiden eri alojen työntekijöi-
den kotiin lähettämästä rahasta (remittances). Tä-
mä rahavirta kehitysmaiden suuntaan on globaa-
listi viime vuosina ollut suurempi kuin koko ke-
hitysmaiden saama apu. Vuonna 2009 tiedossa 
olevat rahavirrat lähtömaihin olivat 414 miljardia 
dollaria, ja tästä summasta 316 miljardia dollaria 
suuntautui kehitysmaihin. Virrasta rahamääräi-
sesti eniten hyötyneiden maiden joukkoon kuu-
luu muun muassa EU-maa Puola, jonne maas-
taan muuttaneet lähettivät vuonna 2009 rahaa yli 
yhdeksän miljardia dollaria. Tämä ei kuitenkaan 
ole suhteellisesti yhtä suuri osuus bruttokansan-
tulosta − Puola on suuri maa − kuin esimerkiksi 
Moldovassa, jossa vastaavat, rahamääräisesti pie-
nemmät virrat vuonna 2008 kattoivat peräti 31 
prosenttia koko bruttokansantulosta.  Globaalis-
ti Intia, Kiina, Meksiko, Filippiinit ja Bangladesh 
ovat ne maat, jotka vuonna 2009 rahamääräises-
ti hyötyivät eniten maasta muuttaneiden lähtö-
maahan lähettämästä rahasta. Suhteellisesti tar-
kastellen taas Tadžikistan on kaikkein riippuvai-
sin työperäisestä maastamuutosta, sen bruttokan-
santulosta puolet tulee maasta muuttaneiden lä-
hettämästä rahasta. Euroopan maista riippuvai-
sin on Moldovan jälkeen Bosnia ja Hertsegovi-
na, jossa vastaava osuus vuonna 2009 oli 15 pro-
senttia (Migration Policy Institute 2010; Ratha 
& al. 2010; ks. Economist 16.10.2009). Tieto-
ja nimenomaan terveydenhuoltoalan henkilös-
tön kansainvälisesti liikkuvien työntekijöiden ra-
havirroista lähtömaihinsa ei ole.
Muutamat tulomaat ovat solmineet potentiaa-
listen lähtömaiden kanssa bilateraalisia sopimuk-
sia terveysalan rekrytointiin liittyvästä yhteistyös-
tä ja pyrkivät näin selkiyttämään ja harmonisoi-
maan esimerkiksi koulutussisältöjä ja kansallisten 
toimijoiden pelisääntöjä. Muun muassa Espanjalla 
lähtömaana on sopimuksia mm. Ranskan ja Ison-
Britannian kanssa, joka on solminut sopimuksia 
myös mm. Etelä-Afrikan, Kiinan ja Intian kanssa. 
Saksalla on bilateraalisia sopimuksia useiden Itä-
Euroopan maiden kanssa (Puola, Ukraina, Kro-
atia, Slovenia, Tšekin tasavalta, Slovakia, Bulga-
ria, Romania), ja Italian eri maakunnat ovat solmi-
neet koulutussopimuksia Romanian eri maakun-
tien kanssa. Irlannilla ei tiettävästi tällaisia sopi-
muksia ole, vaikka se on viime aikoina ollut suosit-
tu tulomaa. Brittiläisen kansainyhteisön mailla on 
usein keskinäisiä sopimuksia. Tällaiset sopimuk-
set on solmittu mm. Australian ja Uuden-Seelan-
nin välillä, joiden välinen liikkuvuus on huomat-
tavan suurta, mutta Australia on useammin tulo-
maa (OECD 2008, 30−31).
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus terveyden-
huollon osaajien kansainvälisen liikkuvuuden 
syitä koskevasta tutkimuksesta tuo esille kolme 
tekijää, jotka vaikuttavat keskeisesti liikkuvuu-
teen: taloudelliset kannustimet, urakehitykseen 
liittyvät tekijät ja terveydenhuollon johtaminen. 
Taloudelliset kannustimet, kuten palkka ja sosi-
aaliturva, ovat keskeinen liikkuvuuden syy, mut-
ta ne eivät yksinomaan johda muuttoon toiseen 
maahan: myös työntekijän saama tunnustus esi-
merkiksi mahdollisuutena osaamisen kehittämi-
seen tai uran luomiseen sekä se, kuinka riittävät 
toimintaresurssit (myös infrastruktuuri) on tur-
vattu, vaikuttavat (Willis-Shattuck & al. 2008). 
James Buchan ja kumppanit (2003) toteavat, että 
liikkuvuutta rajoittavat toimenpiteet, kuten esi-
merkiksi velvoite työskennellä valmistumisen jäl-
keen määrävuodet tietyissä tehtävissä yhteiskun-
nan koulutukseen antaman panoksen korvaami-
seksi, johon jotkut maat ovat turvautuneet esi-
merkiksi lääkärien kohdalla, ovat vapaan liikku-
vuuden periaatteen vastaisia eivätkä korjaa niitä 
työntötekijöitä, jotka vaikuttavat osaajien pois-
muuttoon, kuten huonoja työoloja, heikkoa tai 
ongelmallista sosiaaliturvaa, raskasta työtaakkaa 
ja ammatillisten perspektiivien puutetta.
Kansainvälisen liikkuvuuden hillitseminen ei 
siis riitä niiden maiden terveydenhuollon hen-
kilöstöongelmien ratkaisemiseen, jotka nykyti-
lanteessa näyttävät kärsivän tästä liikkuvuudesta: 
niiden täytyy hoitaa koulutuksensa ja terveyden-
huoltonsa parempaan kuntoon, että ne kykene-
vät kilpailemaan osaajien kansainvälisillä markki-
noilla. Tämä tarkoittaa muutakin kuin parempaa 
palkkausta. Buchanin ja kumppaneiden (2003) 
WHO:lle tekemä raportti, jossa nämä ajatukset 
on esitetty, tarkastelee sairaanhoitajien kansain-
välistä liikkuvuutta, mutta sen perusajatukset so-
veltuvat myös muun terveydenhuollon henkilös-
tön liikkuvuuteen. Heidän mukaansa globaalia 
huolta herättävän nykytilanteen yhtenä keskeise-
nä syynä on, että kehittyneetkään maat eivät tois-
taiseksi kykene suunnittelemaan koulutus- ja ter-
veyspolitiikkaansa riittävän hyvin. Monissa tapa-
uksissa suunnitteluun tarvittavia perustietoja − 
niitä tuottavia rekistereitä tai tutkimusta − ei ole. 
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Buchan ja kumppanit (2003) luonnostelevat 
kolme toisiaan täydentävää ratkaisua nykytilan-
teeseen. Ensiksikin hoitajien palkkausta, työolo-
ja ja yhteiskunnallista arvostusta tulee parantaa. 
Toiseksi Buchan ja kumppanit kannattavat bila-
teraalisia, kahden maan välisiä säänneltyjä työ-
voimavirtoja − tästä esimerkkinä on Norja, jos-
sa valtiollisesti asetetut, kaikkia toimijoita kos-
kevat rekrytointitavoitteet toimivat kirjoittajien 
mielestä kaikkien osapuolten kannalta parem-
min kuin esimerkiksi Ison-Britannian ja Irlan-
nin suositukset, jotka koskevat vain − kaventu-
vaa − julkista sektoria. Kolmanneksi kompensaa-
tiot lähtömaille ovat tärkeitä: ne voivat olla suoria 
tai epäsuoria taloudellisia korvauksia lähtömail-
le, ammatillisesti osaavamman henkilöstön vasta-
vuoroista muuttoa lähtömaihin tai paluumuuton 
tukemista. Buchan ja kumppanit pohtivat kehit-
tyneiden vs. kehitysmaiden välisiä suhteita, mut-
ta nämä ajatukset ovat relevantteja myös esimer-
kiksi Euroopan unionissa. 
etiikka ja terveydenhuollon osaajien 
kansainvälinen liikkuvuus
Kansainvälinen yhteisö on katsonut, että terve-
ydenhuollon osaajien kansainvälistä rekrytointia 
on hyvä ohjata yhteisesti hyväksytyn eettisen oh-
jeiston avulla. WHO (2010) on valmistellut täl-
laisen ohjeiston, ja se on toukokuussa 2010 hy-
väksytty laajan ja kriittisen lausuntokierroksen 
jälkeen. Aiemmin eri maat ovat valmistelleet vas-
taavia ohjeistoja, ja myös mm. Euroopan unio-
nin sairaanhoitajien pysyvä komitea ja Euroopan 
sairaaloiden ja terveydenhuollon työntekijöiden 
yhteistyöelin ovat laatineet hyvän käytännön oh-
jeet (Standing Committee of Nurses of the EU 
2005; EPSU-HOSPEEM 2008). WHO:n oh-
jeisto on luonteeltaan vapaaehtoinen, ja se pyr-
kii ottamaan huomioon niin lähtömaiden, kan-
sainvälisesti liikkuvien terveydenhuollon osaajien 
kuin tulomaiden intressit asiassa. Se pyrkii myös 
ohjaamaan kansallista lainsäädäntöä ja instituu-
tioiden kehitystä ja antaa opastusta kansainväli-
seen yhteistyöhön bilateraalisella, valtioiden vä-
lisellä kuin laajemmalla kansainvälisellä pohjalla. 
Ohjeisto pyrkii määrittelemään eettiset periaat-
teet siten, että ne vahvistavat kehitysmaiden, siir-
tymätalousmaiden ja pienten saarivaltioiden ter-
veysjärjestelmien kehitystä. Tämä luettelo osoit-
taa, millaisia maita terveydenhuollon kansainvä-
lisen liikkuvuuden ensi sijassa arvellaan uhkaa-
van. Myös aiemmat kansalliset ja kansainväliset 
eettisen rekrytoinnin ohjeet ovat olleet luonteel-
taan vapaaehtoisia, suosituksen kaltaisia, vaikka 
julkisessa terveydenhuollossa niihin voidaan liit-
tää myös sanktioita. Niiden arvellaan kuitenkin 
vaikuttavan laajemmin, koska varakkaiden mai-
den työnantajat pitävät entistä tarkempaa huolta 
ulkoisesta kuvastaan.
WHO:n ohjeiston yhtenä lähtökohtana (ar-
tikla 3.4) on, että se ei rajoita terveydenhuol-
lon työntekijöiden oikeutta muuttaa maihin, 
joihin he pääsevät ja joista he saavat työtä.  Ih-
misten oikeus parantaa omaa tai perheensä ase-
maa myös muuttamalla maasta toiseen tunnus-
tetaan. Ohjeisto ei myöskään suhtaudu kieltei-
sesti aktiiviseen rekrytointiin: siinä todetaan, et-
tä terveydenhuollon henkilöstön kansainvälinen 
liikkuvuus voi vahvistaa kansallisia terveysjärjes-
telmiä, jos rekrytointi hoidetaan oikein (vrt. De 
Raeve 2003). Lähtömaille on kuitenkin pyrittä-
vä kompensoimaan niitä menetyksiä, joita muut-
toliike aiheuttaa, esimerkiksi teknisen ja talou-
dellisen avun ja henkilöstön kehittämisen avul-
la. Ohjeistoa laadittaessa on erityisesti kiinnitetty 
huomiota terveydenhuollon osaajien muuttoon 
ja rekrytointiin kehitysmaista kehittyneisiin mai-
hin, mutta sama ohjeisto pätee hyvin myös Eu-
roopan unionin sisäiseen liikkuvuuteen, jolla on 
kuitenkin erityispiirteitä. WHO:n ohjeistossa on 
myös selkeä syrjinnän vastainen painotus, ts. sen 
mukaan työhön oton, työssä etenemisen ja pal-
kan tulee perustua objektiivisiin osaamiskritee-
reihin ja maahan muuttaneiden ja muun työvoi-
man tulee näissä suhteissa olla yhdenvertaisessa 
asemassa (artikla 4.4). Kansainvälisen liikkuvuu-
den lisääntyessä yhdenvertaisuuden edistäminen 
saa yhä enemmän merkitystä, kun halutaan tur-
vata talouden optimaalinen toiminta, johon liik-
kuvuudella osaltaan pyritään.
Kansainvälisessä keskustelussa korostunut 
huoli kehitysmaiden osaajista jättää huomiotta, 
että OECD:n (2008) tietojen mukaan globaalis-
ti tärkeimpiä terveysalan henkilöstön lähtömai-
ta ovat Iso-Britannia ja Saksa, joista suunnataan 
useimmiten Yhdysvaltoihin ja joihin puolestaan 
putousmallin mukaisesti muuttaa osaajia muis-
ta Euroopan maista. OECD-maissa työskentele-
vistä ulkomaisista sairaanhoitajista useimmat oli-
vatkin vuoden 2000 tietojen mukaan tulleet toi-
sesta OECD-maasta. Toiseksi suurin ryhmä oli 
kotoisin Aasiasta OECD:n ulkopuolelta, ja in-
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tialaiset lääkärit ja filippiiniläiset sairaanhoitajat 
ovat ylivoimaisesti suurimmat alueen ulkopuolel-
ta tulleet etniset ryhmät (Dumont & Zurn 2007, 
163−173).
Amsterdamin sopimuksen perusteella EU:ssa 
ovat syntyneet unionin yhteiset työmarkkinat, ja 
unionin kansalaiset voivat vaihtelevien siirtymä-
kausien kuluttua umpeen hakeutua työhön mihin 
EU-maahan tahansa. Liikkuvuutta edistämään on 
luotu vahvoja rakenteita, jo aiemmin eri maiden 
väliset, EU-tasolla vahvistetut sosiaaliturvasopi-
mukset ja unionin yhteinen työnvälitysjärjestelmä 
(EURES). Yhteisten työmarkkinoiden tavoittee-
na on turvata taloudellista kasvua, kilpailukykyä 
ja työllisyyttä aihetta käsitelleen EU:n valkoisen 
kirjan (European Communities 1994) hengessä: 
esimerkiksi Yhdysvaltojen talouden dynaamisuu-
den katsotaan osaksi olevan aidosti maanlaajuis-
ten työmarkkinoiden ja tuotannontekijöiden liik-
kuvuuden ansiota. EU:n satojen miljoonien työn-
tekijöiden yhteiset markkinat ja niillä liikkuvat 
kansainväliset rekrytointiyritykset ovat Suomes-
sa uutta, ja maahanmuuttoa koskevassa keskus-
telussa on monia ristiriitaisia piirteitä. Maahan-
muutto-termi näyttää meillä muuntuvan koske-
maan etupäässä ns. kolmansista maista eli EU:n 
ulkopuolelta tulleita, kun taas Euroopan unionin 
puitteissa tapahtuvasta muutosta puhutaan pel-
kästään liikkuvuutena, johon ei liity kontrolli-
intressiä. Toisaalta yhteistenkin työmarkkinoiden 
oloissa Euroopan unionissa on edelleen eri maita, 
ja työvoiman maahanmuuton kehittäminen vaa-
tii muutakin kuin sääntelyä: tässä hengessä meil-
lä laaditussa toimenpideohjelmassa pidetään tär-
keänä mm. Suomen vetovoimastrategian luomis-
ta (SM 2009).
Terveydenhuollon osaajien kannalta kaikil-
la EU-mailla on sama ongelma: heitä puut-
tuu kaikista maista, mutta vajeen suuruus, tar-
kempi luonne ja siitä tehdyt ennusteet vaihte-
levat. Jos tarkastellaan erityisesti ikääntyvän vä-
estönosan kasvua ja käytetään sitä terveyspalve-
lujen tarpeen karkeana mittana, voidaan ikään-
tymistä koskevan EU-raportin (European Com-
mission 2008) perusteella arvioida, että vuon-
na 2030 se on suurin Suomessa ja Saksassa, kun 
taas vuonna 2050 vaikeimmassa tilanteessa ovat 
uudet EU-maat, kuten esimerkiksi Puola, Slova-
kia ja Romania. Tilanteeseen vaikuttaa kuiten-
kin ratkaisevasti toimintakyvyn lisäksi myös ke-
hitys: mikäli nykyinen kehitys jatkuu ja väestön 
toimintakyky kehittyy vastaavasti eliniän piden-
tyessä tai mahdollisesti eliniän pitenemistä no-
peammin, terveydenhuollon palvelujen kysyntä 
on pienempi (Parjanne 2004; Parkkinen 2007). 
Toisaalta EU-maiden nuorten ikäluokkien ko-
ko on pienenemässä: YK:n väestöennusteen mu-
kaan ikäryhmä 15−24-vuotiaat pienenee aikavä-
lillä 2005−2025 esimerkiksi Suomessa kahdek-
san prosenttia, Unkarissa 25 prosenttia ja Puo-
lassa peräti 44 prosenttia, mutta Norjassa ikäryh-
mä kasvaa seitsemän prosenttia − yhtä suurta tai 
suurempaa kasvua voi odottaa vain Irlannissa ja 
Tanskassa (OECD 2008). Nämä tiedot kuvaavat 
kuitenkin muutosta, eivät lähtötasoa, ja osoitta-
vat, että jo kvantitatiivisen tiedon perusteella ta-
pahtuva ennakointi on vaikeata.
Joka tapauksessa EU-maat ovat keskenään va-
paassa kilpailussa terveydenhuollon osaajista, joi-
ta oman maan tarpeisiin voi tulla unionin toises-
ta maasta tai unionin ulkopuolelta. Amsterdamin 
sopimuksen voi katsoa mullistaneen EU:n sisäi-
sen liikkuvuuden edellytykset. OECD:n tiedot 
(2008; Redfoot & Houser 2005) osoittavat, että 
alan osaajien halukkuus muuttaa matalan tulota-
son maista tilapäisesti tai toistaiseksi muualle on 
huomattava. Esimerkiksi 2000-luvun alussa puo-
lalaisista 35 prosenttia ajatteli asiaa ja kymmenen 
prosenttia oli tehnyt jo tarkan muuttosuunnitel-
man. Samat luvut unkarilaisista olivat peräti 48 
prosenttia ja 25 prosenttia ja virolaisista 56 pro-
senttia ja viisi prosenttia. 
Terveydenhuollon osaajat euroopassa – 
mitä tiedetään liikkuvuudesta
Terveydenhuollon työvoiman liikkuvuudesta Eu-
roopassa ja EU:n ja muun maailman välillä ei 
ole luotettavia kattavia tilastoja. Tilastointi kos-
kee etupäässä niitä, jotka ovat hakeneet lähtö- tai 
tulomaassa valvontaviranomaisilta ammatinhar-
joittamisen luvan tai nimikehyväksynnän. Lääkä-
rien osalta nämä luvut heijastanevat melko hyvin 
todellisuutta, mutta vähemmän koulutettujen 
osaajien tapauksessa ne eivät kuvaa koko volyy-
mia. Useissa EU-maissa on esimerkiksi laajahkot 
kotihoidon työmarkkinat, jotka ovat kokonaan 
tai osittain epävirallisella työmarkkinasektorilla. 
Lisäksi hoitotyö on useissa lähtömaissa heikos-
ti palkattua ja ehkä myös arvostettua, ja muut-
tajan houkutus siirtyä toiseen, paremmin pal-
kattuun työhön, johon on ulkomailla helpom-
pi päästä kuin hoitoalalle, on melko suuri. Ter-
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veydenhuoltoalan osaajien lisääntynyt liikkuvuus 
ja tiedon puute ovat johtaneet siihen, että tällä 
hetkellä on meneillään useita Euroopan unionin 
seitsemännen puiteohjelman tutkimushankkeita, 
jotka hankkivat tietoa terveydenhuollon osaajien 
liikkuvuudesta ja kehittävät ennakointimenetel-
miä (ks. tarkemmin www.mohprof.eu1; www.rn-
4cast.eu2; www.who.euro.org3; www.ehma.org4). 
Tämä osoittaa, kuinka tärkeitä nämä kysymyk-
set ovat sekä EU:ssa että globaalisti niin poliitti-
sesti kuin myös käytännön henkilöstöresurssien 
suunnittelun kannalta.
Siitä, mitä todella tapahtuu esimerkiksi Balti-
an maissa ja Puolassa koko työvoiman tasolla, on 
ilmestynyt muutamia merkittäviä tutkimuksia 
(mm. Kaczmarczyk & Okolski 2008; vrt. Döl-
vik & Eldring 2008). Muuttovirrat ovat kasva-
neet huomattavasti näiden maiden EU:hun liit-
tymisen jälkeen, ja niiden luonne ja kohdemaat 
ovat muuttuneet. Perinteisen ja maantieteellises-
ti läheisen Saksan sijasta puolalaisten ja balttien 
tärkeimmiksi kohdemaiksi ovat toistaiseksi tul-
leet Iso-Britannia ja Irlanti, mutta uusista jäsen-
maista tulleet maahanmuuttajat ovat hyvin nä-
kyvä maahanmuuttajaryhmä kaikissa EU-mais-
sa (ks. Economist 27.11.2008). Isossa-Britanni-
assa baltit ja puolalaiset muodostavat tärkeim-
män tulijaryhmän, toisaalta esimerkiksi Espan-
jassa samassa asemassa ovat romanialaiset (ks. van 
den Broek 2010), joita on erittäin paljon myös 
1. Mobility of Health Professionals: hankkeen keskeinen 
tavoite on parantaa terveydenhuollon osaajien liikku-
vuutta koskevaa seurantaa; mukana EU-maiden (Saksa, 
Belgia, Bulgaria, Ranska, Puola) lisäksi mm. Sveitsi, Yhdys-
vallat, Etelä-Afrikka ja Filippiinit, koordinoiva taho Wis-
senschaftliches Institut der Ärzte Deutschlands (WIAD).
2. Registered Nurses − Forecast: hankkeen keskeisenä ta-
voitteena on kehittää sairaanhoidon työvoiman suunnit-
telua ja ennakointia; koordinoiva taho Leuven University 
Belgiasta, muut osallistujat King’s College (Lontoo), Uni-
versity of Pennsylvania (Yhdysvallat) , Institute of Health 
Carlos II (Espanja), Dublin City University (Irlanti) ja Itä-
Suomen yliopisto, joka keskittyy erityisesti maakohtais-
ten ennakointimallien selvittämiseen. 
3. Health Professional Mobility in the European Union 
Study ”PROMeTHEUS”: hanke selvittää terveydenhuollon 
ammattilaisten liikkuvuutta Euroopassa, sen vaikutuksia, 
poliittisia responsseja ja henkilöstöpolitiikan ratkaisuja, 
koordinoivat tahot ovat WHO-Europe European Obser-
vatory on Health Systems and Policies (tieteellinen työ) ja 
European Health Management Association (EHMA, hal-
linto), johtoryhmässä ovat London School of Economics, 
London School of Hygiene & Tropical Medicine ja Techni-
sche Universität Berlin, lisäksi mukana on 11 partneri-ins-
tituutiota, niiden joukossa Suomesta Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL).
4. European Health Management Association (EHMA) on 
PROMeTHEUS-hankkeen hallinnollinen koordinaattori. 
Italiassa. Pavel Kaczmarczykin ja Marek Okols-
kin (2008) mukaan maastamuutto uusista jäsen-
maista on muuttunut pysyvämmän luonteisek-
si ja perustuu entistä useammin yksilötasoiseen 
harkintaan, mikä tarkoittanee sitä, että tärkeänä 
syynä muuttoon on yksilön tai perheen halu pa-
rantaa elämäntilannettaan eivätkä niinkään esi-
merkiksi poliittiset syyt. Maastamuuttoa tapah-
tuu erityisesti niiltä alueilta, jotka ovat taloudel-
lisesti heikoimmin kehittyneitä, ja tällaisia alu-
eita esimerkiksi Puolassa ovat Kaakkois-Puolan 
maakunnat. EU-jäsenyys on merkinnyt kuiten-
kin sitä, että maastamuuttajat tulevat nyt entis-
tä laajemmalta alueelta, he ovat nuorempia ja pa-
remmin koulutettuja kuin jokin aika sitten. Toi-
sin sanoen nykytilanteessa on sekä tavanomais-
ta, eurooppalaisittain heikosti koulutetun työ-
voiman liikkuvuutta ns. kehitysalueilta (vrt. suo-
malaisten muutto Ruotsiin 1960- ja 1970-luvul-
la) työn ja paremman palkan saamiseksi muualle 
että uudempana ilmiönä paremmin koulutetun 
kilpailukykyisen työvoiman poismuuttoa − klas-
sista aivovuotoa.
Kaczmarczykin ja Okolskin (2008) mukaan 
Baltian maiden ja Puolan EU-jäsenyys on lisän-
nyt maasta muuttaneiden rahavirrat kotimaahan 
moninkertaisiksi verrattuna aikaisempaan. Ku-
ten todettiin, Puola on globaalistikin suurimpi-
en hyötyjien joukossa (ks. OECD 2008), ja Vi-
rossa kasvu on ollut jäsenyyttä edeltäneeseen ti-
lanteeseen nähden kahdeksankertainen ja Liet-
tuassa yli viisinkertainen. Kaikissa tapauksis-
sa maasta muuttaneiden rahavirtojen voi katsoa 
kohentavan lähtömaiden väestön toimeentuloa 
ja joissakin tapauksissa esimerkiksi tuovan alku-
pääomaa pienyrityksiin ja tukevan lasten koulu-
tusta.  Kaczmarczykin ja Okolskin (2008) mu-
kaan 70−90 prosenttia virrasta Baltiaan ja Puo-
laan siirtyy kulutukseen. Rahavirroilla on vaiku-
tusta myös palkkojen ja hintojen kehitykseen, ja 
vaikka palkkojen ja hintojen säätelyn mekanismit 
ovat euromaissa ja ei-euromaissa erilaiset, tällä on 
oletettavasti tasoittavaa vaikutusta työmarkkinoi-
hin koko Euroopan unionin alueella. Virrat ovat 
kulttuurisidonnaisia ja riippuvat siitä, missä per-
he asuu ja keitä perheeseen luetaan, lisäksi nii-
hin vaikuttaa aika. Voidaan keskustella myös sii-
tä, missä määrin rahan lähettäminen on altruis-
mia ja missä määrin kyseessä on vaihtosuhde, jos-
sa rahan lähettäjä tai hänen perheensä saa erilai-
sia hyötyjä ja palveluja (vrt. Wolff & al. 2007).
Maastamuuton kokonaisvaikutukset riippuvat 
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paitsi väestön demografisesta rakenteesta myös 
työvoiman väestöosuudesta ja rakenteesta. Esi-
merkiksi Puolassa työvoimaan kuuluminen ei ole 
yhtä yleistä kuin Baltiassa tai Pohjoismaissa, jo-
ten muuttoliikkeen vaikutusten kompensoimi-
nen voivat siellä tapahtua niinkin, että koulutus-
ta suunnataan oikein ja väestöä siirtyy nykyis-
tä enemmän työvoimaan täyttämään työvoima-
kapeikkoja. Kaczmarczykin ja Okolskin (2008) 
mukaan maastamuutto vaikuttaa yleisellä tasol-
la siten, että lähtömaan liikaväestö siirtyy toi-
sen maan työmarkkinoille, joilla sille on kysyn-
tää, ja näin sekä lähtömaa että tulomaa hyötyvät, 
ja juuri tähän pyrkii eurooppalaisten työmark-
kinoiden luominen. Yksittäisestä maasta muut-
toa suurempi ongelma on, jos muuttaneet sijoit-
tuvat tulomaassa ammattitaitoaan heikommin, 
jolloin yksilötasolla ja tulomaan kannalta tilanne 
voi olla hyvä, mutta kokonaishyötyä jää saamat-
ta: kuten tiedetään, tämä on valitettavan tavallis-
ta (ks. Liebkind & al. 2004). Maan osaamispää-
oman kehittämisen kannalta olennaista ei liioin 
ole vain poismuutto ja sen rakenne, vaan myös 
tulijat ja heidän profiilinsa: jokaisen maan tulee 
kyetä houkuttelemaan korvaavia tai uudenlaisia 
osaajia poismuuttavien tilalle, koska liikkuvuut-
ta on aina jonkin verran avoimilla työmarkkinoil-
la. Joissakin tapauksissa EU:n sisäisen muuttoliik-
keen arvellaan kuitenkin aiheuttavan alueellista 
tai sektorikohtaista työvoimapulaa: tästä esimerk-
keinä mainitaan tutkimuksessa tarkemmin mää-
rittelemättömien terveysalan osaajien puute Puo-
lan tai Baltian maiden joillakin alueilla tai sekto-
reilla (vrt. Wolszczak-Derlacz 2009). Toisaalta pa-
luumuutolla on myönteistä vaikutusta, ja paluu-
muuttajat onnistuvat kohottamaan toimeentulo-
aan alkuperäisessä lähtömaassaan, minkä katso-
taan liittyvän parempaan osaamiseen (Iara 2006).
Ulkomaalaiset Suomessa ja 
suomalaiset ulkomailla, kansain-
välinen perspektiivi
Äskettäin valmistunut tilastoraportti (Ailasmaa 
2010) vahvistaa OECD:n tiedon siitä, että Suo-
mi on terveydenhuollon työvoiman kannalta lä-
hinnä lähtömaa. Suomalaisia lääkäreitä on ulko-
mailla tuhatkunta eli suunnilleen saman verran 
kuin ulkomailta tulleita lääkäreitä on Suomes-
sa. Sen sijaan suomalaisia sairaanhoitajia on ul-
komailla 3 800, kun ulkomaalaisia sairaanhoi-
tajia − jotka eivät ole Suomen kansalaisia − on 
Suomessa vain 950. Suomeen tulleista ulkomaa-
laisista suurehko osa siirtyy Suomen kansalaisik-
si siihen mahdollisuuden saatuaan, mutta tämä 
ei vaikuta merkittävästi havaittuun eroon, sillä 
myös suomalaiset osaajat päätyvät tyypillisissä tu-
lomaissaan (Ruotsi, Norja, Iso-Britannia, Saksa, 
Sveitsi) monesti niiden kansalaisiksi: suomalaisis-
ta lääkäreistä ja hoitajista arvellaan tällä hetkellä 
olevan ulkomailla töissä noin viisi prosenttia kai-
kista alan koulutuksen saaneista (SM 2008). Syn-
tymämaan mukaan luokitellen Suomessa työs-
kenteli vuonna 2007 yhteensä 1 115 ulkomailla 
syntynyttä sairaan- tai terveydenhoitajaa ja käti-
löä, lisäksi osastonhoitajina toimi 40 ulkomailla 
syntynyttä. Melkein yhtä suuria määriä Suomes-
sa oli ulkomailla syntyneitä lääkäreitä (1 030) ja 
sairaala- ja hoitoapulaisia (1 080). Apu-, perus- 
ja lähihoitajia oli sen sijaan selvästi vähemmän eli 
670 vuonna 2007. Laskemalla sairaanhoitajat, lä-
hihoitajat (ml. apu- ja perushoitajat) ja hoitoapu-
laiset yhteen ulkomailta tulleen hoitohenkilös-
tön määrä Suomessa oli lääkäreitä mukaan laske-
matta yhteensä 2 895 henkilöä eli tuhatkunta vä-
hemmän kuin pelkästään suomalaisia sairaanhoi-
tajia on ulkomailla. Tärkeimmät lääkärien ja sai-
raanhoitajien tulomaat meillä ovat Viro, Venäjä 
ja Ruotsi (Ailasmaa 2010).
Syntyperältään ulkomaalaisten osuus koko so-
siaali- ja terveyspalvelujen henkilöstöstä oli vuon-
na 2007 vain 2,8 prosenttia (9 920), mutta mää-
rä on seitsemässä vuodessa lähes kaksinkertais-
tunut. Ulkomailla syntyneiden sairaanhoitajien 
osuus oli hieman alempi: kaksi prosenttia, tulijat 
ovat suhteellisesti useammin lääkäreitä. OECD:n 
(2008; Dumont & Zurn 2007) tiedot vuositu-
hannen vaihteesta antavat kiinnostavia vertailu-
lukuja eri maista. Kaikkien OECD-maiden lää-
käreistä 18 prosenttia ja sairaanhoitajista 11 pro-
senttia oli syntynyt ulkomailla. Ulkomailla syn-
tyneiden osuus kaikista hoitajista oli huomatta-
van korkea Euroopan maista Itävallassa (15 %), 
Saksassa (10 %), Isossa-Britanniassa (15 %), Ir-
lannissa (14 %), Luxemburgissa (26 %) ja Portu-
galissa (14 %).  Luvut viittaavat aiemmin kerro-
tun valossa siihen, että muutamien EU-maiden 
välillä osaajien liikkuvuus on suhteellisen suur-
ta ja liittyy usein yhteiseen kieleen ja kulttuuriin. 
Yhdysvalloissa, jossa oli määrällisesti eniten ulko-
mailla koulutettuja sairaanhoitajia, heidän suh-
teellinen osuutensa kaikista oli kuitenkin alle nel-
jä prosenttia.
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OECD:n (2008, 61) vertailun mukaan Suo-
men palkkataso ei ole ainakaan lääkärien osalta 
kansainvälisesti houkutteleva, joten Suomen kil-
pailuasema ei näin mitaten ole parhaita. Selvityk-
sen mukaan useimmat vertailun maat, kuten Yh-
dysvallat, Iso-Britannia, Hollanti, Saksa, Islanti, 
Itävalta, Sveitsi, Luxemburg, Kanada ja Ranska 
tarjoavat lääkäreille niin absoluuttisesti kuin suh-
teellisesti mitaten Suomea paremman toimeen-
tulotason. Vastaavia vertailutietoja sairaanhoita-
jien palkoista ei ole käytettävissä, mutta Suomen 
ero vertailumaihin lienee tässä samankaltainen. 
Toisaalta esimerkiksi sairaanhoitajien palkkataso 
on Suomessa moninkertainen verrattuna useiden 
Euroopan unionin uusien jäsenmaiden tilantee-
seen (esim. Läänelaid & al. 2010; Kautsch 2010). 
Tulovirta Suomeen näistä maista on kuitenkin 
ollut vielä suhteellisen vaatimaton (mahdollise-
na poikkeuksena Viro), vaikka arvioidaan, että 
pääkaupunkiseudun julkisesta terveydenhuollos-
ta suurehko osuus onkin jo nyt ulkomailta tul-
leiden työntekijöiden varassa. OECD (Dumont 
& Zurn 2007, 199) esittää vakuuttavia vertai-
lulukuja, että ulkomailta tulleet terveydenhuol-
lon osaajat ovat monissa maissa pelastaneet ter-
veydenhuollon päivystystoiminnan: heidän ajan-
käyttönsä on muita joustavampaa.
Kun palkkakilpailun lisäksi otetaan huomioon 
terveydenhuollolle ominainen kielitaitovaatimus, 
joka tarkoittaa sitä, että halutessaan ammattitai-
toaan vastaavaan työhön Suomen terveydenhuol-
toon tulijan on sijoitettava paljon aikaa ja joskus 
varoja kielen oppimiseen, Suomen kyky houku-
tella ulkomaista työvoimaa terveydenhuoltoon ei 
ole erityisen vankka. Lisäksi muuttoliike perustuu 
paljolti ketjuihin (chain migration), mikä tarkoit-
taa sitä, että niin liikkuvuuden määrään kuin sii-
hen, mihin mennään, vaikuttavat verkostot läh-
tömaissa: tuttavat kertovat muuttoa harkitseville, 
mitä kannattaa tehdä.  Meillä ei ole laajoja ryh-
miä potentiaalisista lähtömaista − vrt. esimerkik-
si puolalaiset Ruotsissa − eli meillä ei ole puolesta-
puhujia. Suomalaisten terveydenhuollon työnan-
tajien täytyy ponnistella, että voimme olla todel-
linen vaihtoehto Euroopan unionissa liikkuville 
alan eurooppalaisille osaajille. Pienten kielialuei-
den ja palkkatasoltaan keskikastiin kuuluvien mai-
den ongelma on todettu myös OECD:ssa (Cha-
loff & Lemaitre 2009, 4; vrt. de Veer & al. 2004). 
Norja on hyvän palkkatasonsa johdosta menesty-
nyt kilpailussa hyvin (ks. van Riemsdijk 2006).
Meillä on viime vuosina tehty merkittäviä ava-
uksia, joiden tarkoituksena on lisätä työperäistä 
maahanmuuttoa Suomeen. Ensimmäinen maa-
hanmuuttopoliittinen ohjelma, jossa asia tuli 
esiin, julkaistiin vuonna 2006 (TM 2006). Ohjel-
massa todetaan, että kansalliset työmarkkinat ovat 
muuttuneet ja että työperusteisen maahanmuu-
ton avulla voidaan laajentaa Suomen osaamis-
pohjaa, jota väestön ikääntyminen eri alueilla uh-
kaa kaventaa. Yhteiskunnan monimuotoistumi-
sen katsotaan vaikuttavan myönteisesti yritteliäi-
syyteen ja innovatiivisuuteen. Maahanmuuttopo-
litiikka koettiin osaksi globaalisuuden hallintaa, 
ja todettiin, että on tärkeää parantaa ulkomaalai-
siin kohdistuvaa asenneilmastoa ja luoda myön-
teistä Suomi-kuvaa maailmalla.  Ohjelman mu-
kaan työperusteista maahanmuuttoa tulee edistää, 
ja Suomen vetovoimatekijöitä ja mahdollisuuksia 
työskennellä Suomessa tehdä tunnetuksi. Samalla 
työvoiman liikkumista koskevaa yhteistyötä EU-
maiden mutta myös muiden ”merkittävien työ-
voiman lähtömaiden” ja lähialueiden kanssa ha-
luttiin lisätä. Politiikkalinjauksiin kuuluivat myös 
mm. ulkomailla hankitun osaamisen tunnustami-
sen parantaminen ja syrjimättömyyden edistämi-
nen nollatoleranssin pohjalta.
Nykyinen hallitus on jatkanut samalla linjal-
la ja toteuttanut muun muassa hankkeen työ-
voiman maahanmuuton edistämisestä lähtömai-
den kanssa (SM 2008) ja laatinut työvoiman 
maahanmuuton toimintaohjelman (SM 2009). 
Edellisen tuloksena todetaan, että liikkuvuusyh-
teistyössä lähtökohtana on vastuullinen, eettisiä 
periaatteita noudattava kohdennettu rekrytoin-
ti. Hyvät työolot, korkeat standardit ja yhden-
vertainen kohtelu ovat sellaisia tekijöitä, joilla 
voidaan varmistaa kestävä työvoiman hankinta. 
Julkishallinnon tehtäväksi katsottiin mm. neu-
voa työantajia ja työntekijöitä lähtömaassa, tuot-
taa tietoa Suomen työelämästä ja erilaisia oppi-
materiaaleja. Sen sijaan katsottiin, että työnanta-
jan tulee maksaa työntekijöiden koulutus. Han-
ke suhtautui kahdenvälisiin viranomaissopimuk-
siin kielteisesti, koska ne aiheuttavat byrokratiaa 
ja niiden käytännön hyödyt ovat kyseenalaiset: 
tällaiset sopimukset eivät sido yksityisiä työnan-
tajia toimintaan vain sopimuskumppaneina ole-
vissa maissa. Hankkeessa todettiin, että tervey-
denhuollon henkilöstön ulkomainen rekrytoin-
ti on erityiskysymys, jota tulisi selvittää erikseen, 
ja aiheeseen suositeltiin pilottihanketta. Tällai-
nen pilotti on Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen projekti Attraktiivinen Suomi (2008−2010), 
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joka selvittää tilannetta muutamissa uusissa EU-
maissa sekä rakentaa rekrytointimallia ja verkos-
toja muutamiin valittuihin kohdemaihin.
Työvoiman maahanmuuton toimenpideohjel-
ma (SM 2009) luettelee joukon erilaisia hank-
keita, jotka konkretisoivat ohjelmaa. Niistä täl-
lä hetkellä laajin lienee Euroopan Sosiaalirahas-
ton (ESR) puitteissa (ensimmäinen ohjelmakau-
si 2008−2010) tapahtuva työ, joka sisältää kaksi 
valtakunnallista kehittämishanketta, toinen niis-
tä tukee työperusteista maahanmuuttoa ja toinen 
maahanmuuton alkuvaiheen ohjausta ja neuvon-
taa. Toimintaan on alustavasti varattu yhteensä 64 
miljoonaa euroa. Edellisen kehittämisohjelman 
avulla pyritään kehittämään työvoiman saatavuut-
ta alueellisesti ja paikallisesti, ja siihen kuuluvat 
hankekokonaisuudet opastusjärjestelmän kehittä-
minen, yhteistyöverkoston rakentaminen Suomen 
ja muiden EU-maiden kanssa, Suomen vetovoi-
mastrategian laatiminen, työnantajien tukeminen 
rekrytoinnissa ja pilottiprojektien toteuttaminen.
Tällä hetkellä työperäistä maahanmuuttoa tu-
kevasta kehittämisohjelmasta rahoitetaan alueel-
lisesti tai valtakunnallisesti yli 20 hanketta eri 
puolilla Suomea. Niille on rakennettu sekä valta-
kunnallisesti että alueellisesti hyviä käytäntöjä et-
siviä ja levittäviä, yhdistäviä hankkeita, kuten si-
säasiainministeriön MATTO-projekti ja Uuden-
maan ELY-keskuksen INSITE-projekti. Työvoi-
man maahanmuuton toimenpideohjelma toistaa 
ajatuksen, että työperäinen maahanmuutto täy-
dentää kotimaista työvoimapotentiaalia eikä kor-
vaa sitä, edellyttää rekrytoinnin olevan eettistä 
niin, että myös lähtömaiden kehitystarpeet ote-
taan huomioon, ja katsoo, että Suomea on opis-
kelu- ja työntekomaana markkinoitava aktiivi-
semmin. Euroopan unionille yhteisen EURES-
työnvälitysverkoston toimintaan ohjelma-asia-
kirja asettaa selkeitä toiveita. Toimenpide-ehdo-
tuksiin kuuluu vielä yhteistyön kehittäminen ul-
komaisen työvoiman kysymyksissä Pohjoismai-
den ja Baltian maiden kanssa. Työ- ja elinkein-
oministeriö on myös asettanut strategisen hank-
keen hyvinvointialan työ- ja elinkeinopoliittisek-
si kehittämiseksi. Maahanmuuttovirasto, joka 
kuuluu tietoa vaihtavaan, kokoavaan ja vertaile-
vaan Euroopan muuttoliikeverkostoon (EMN), 
on myös aktivoitunut työperäisen muuttoliik-
keen tutkijana (Asa & Muurinen 2010).
Ulkomaisen työvoiman tarpeen on katsot-
tu meillä riippuvan suhdanteista ja keskittyvän 
tietyille alueille ja ammatteihin. Työvoiman ky-
synnän ja tarjonnan paremmaksi kohtaamisek-
si on kehitetty alueellisen ennakoinnin välinei-
tä, jotka kykenevät kuvaamaan tilannetta amma-
teittain (ks. erityisesti Montén 2010). Mika Tuo-
maalan ja Kai Torven (2008) mukaan kolme am-
mattia, joissa oli eniten työvoiman hankintaan 
liittyviä ongelmia Suomessa, olivat sairaanhoita-
ja, lääkäri ja lähihoitaja, mikä osoittaa terveyden-
huollon haavoittuvuutta Suomessa. Etelä-Suomi 
on maassamuuton johdosta työvoiman saannissa 
ollut perinteisesti parhaassa asemassa, mutta nyt 
Etelä-Suomessa (ja Kainuussa) rekrytointiongel-
mat olivat suurimmat. Helsingin seudun veto-
voima lienee hiipunut asumisen kalleuden takia 
(Jylli 2009), vaikka suuri osa rekrytointivaike-
uksista johtuu työntekijän osaamiseen liittyvistä 
syistä. Tuomaalan ja Torven (2008) mukaan vain 
5−10 prosenttia ulkomaalaisten maahanmuutos-
ta on nykyisin työperäistä ja pysyvää. Tähänasti-
nen maahanmuuttopolitiikka ja nykyinen maa-
hanmuuttajatyövoima eivät ratkaise työvoiman 
saatavuuden ongelmia. Mika Raunion ja Anni-
ka Forsanderin (2010, 196) mukaan meillä tarvi-
taan innovatiivisuutta globaalien osaajien mark-
kinoilla toimimiseen, uudenlaista asennetta maa-
hanmuuttoon ja sellaista integroitua päätöksen-
tekoa että yhteiskunta ja organisaatiot saadaan 
muuttumaan nykytilanteen vaatimalla tavalla.
Vallitseva kansainvälisen talouden kriisi on 
johtanut työvoiman kysynnän ainakin tilapäi-
seen hyytymiseen ja protektionistisen ilmapii-
rin lisääntymiseen myös Suomessa. Tässä esitel-
lyt merkittävät poliittiset avaukset etenevät odo-
tettua hitaammin käytäntöön. Se on merkinnyt 
myös sitä, että yksityisen sektorin kysynnän ale-
nemisen jälkeen työperäisen maahanmuuton 
hankkeet pyrkivät entistä enemmän yhteistyö-
hön julkisen sektorin ja terveydenhuollon kanssa, 
jonka kysyntä on vakaampaa ja jonka ennakoin-
nin oletetaan tapahtuvan pitemmällä perspek-
tiivillä kuin yksityisellä sektorilla. Terveyden-
huollon työvoiman kansainvälinen rekrytointi 
on kuitenkin Suomessa alkanut muutamia vuo-
sia sitten liiketaloudellisin tavoittein osana glo-
balisaatiota. Esperin tuomat harvat filippiiniläi-
set sairaanhoitajat saivat aikanaan runsaasti jul-
kisuutta (mm. Sillanpää 2008). Äskettäin Op-
team on tuonut etupäässä Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitoyhtymälle 20 sairaanhoitajaa 
Filippiineiltä, ja Suomen kuntaliitolla on Kiinas-
sa hanke, joka luodaan koulutusyhteistyötä suo-
malaisten työnantajien tarpeisiin.
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Suomalaisia rekrytointiyrityksiä toimii myös 
Euroopan unionin uusissa jäsenmaissa, mutta 
niiden kokemus terveydenhuollon työvoiman 
välittämisestä on vähäinen. Unionin sisällä ky-
symys kuuluu, kuinka toiminta voidaan järjes-
tää siten, että se riittävästi ottaa huomioon läh-
tömaan ja tulomaan eri osapuolten intressit. Ky-
symys on paitsi eettinen myös käytännöllinen: 
menestyminen kilpailussa osaavasta työvoimas-
ta edellyttää sitä, että toiminnan ulkoinen kuva 
on häiriötön ja sen hyödyt ja haitat ovat tiedossa. 
Tämä on tärkeä kilpailutekijä pienelle tuntemat-
tomalle maalle: Euroopan unionin maissa toimi-
minen edellyttää yhteistyötä ja valmiutta vasta-
vuoroisuuteen, jota suurilla kielialueilla ei samal-
la tavalla ole tarvis tarjota.
Työnantajan kannalta menestyksekäs kotou-
tuminen on kannattavan rekrytoinnin edellytys: 
ammattitaitoisen työvoiman hankinta aiheuttaa 
työnantajalle kustannuksia, joten on suotavaa, 
että työntekijä saadaan palvelukseen riittävän 
pitkäksi aikaa. Nykyelämässä määräaikaiset työ-
suhteet ovat yleistyneet ja elinikäisiä sitoumuksia 
sekä odotetaan että tehdään entistä harvemmin. 
Eri rekrytointihankkeiden käytännöt osoittavat, 
että työsuhteen halutaan kestävän kuitenkin mi-
nimissään muutamia vuosia. Terveydenhuollon 
henkilöstön työttömyystiedot ovat tärkeä osoitin, 
kun ajatellaan, kuinka ulkomailta kotoisin olevat 
alan osaajat selviytyvät Suomen työmarkkinoilla. 
Reijo Ailasmaan (2010) mukaan ulkomaalaisten 
sairaan- tai terveydenhoitajien ja kätilöiden työt-
tömyysaste on moninkertainen verrattuna suo-
malaisiin ja heistä on työvoiman ulkopuolella yli 
neljännes kaikista. Tämä viittaa siihen, että ter-
veydenhuollossa toimivien, ulkomailla syntynei-
den asema ei ole meillä paljonkaan parempi kuin 
maahanmuuttajien keskimäärin.
Tulos viittaa Suomen työmarkkinoiden toi-
mintahäiriöihin, ja myös työsyrjinnästä meillä 
on yleisemmällä tasolla saatu vakuuttavaa tietoa 
(ks. Akhlaq 2005; Jasinskaja-Lahti & al. 2002). 
Työperäisen maahanmuuton onnistuminen on 
tosiasiassa kaksivaiheinen prosessi: ensin on saa-
tava sopivaa työvoimaa maahan, ja sen jälkeen 
se on saatava pysymään maassa (mm. Bürgelt & 
al. 2008). Terveydenhuollon osaajat eivät sitou-
du tulomaahan välittömästi, sopeutumisessa eri-
laisia vaiheita, mikä tulee ottaa huomioon (ks. 
Jasinskaja-Lahti & Laine 2009): riskinä on, että 
eurokansalaiset voivat vastoinkäymisten sattues-
sa nykyisin muuttaa toiseen maahan. Esimerkik-
si puolalaisten liikkuvuudesta työmarkkinatilan-
teen ja rahan arvon vaihtelun myötä Isoon-Bri-
tanniaan ja Irlantiin ja myöhemmästä poismuu-
tosta on jonkin verran tietoja, vaikkakaan ei vielä 
tieteellistä tutkimusta (Economist 27.11.2008).
Monimuotoisuus työpaikoilla ja monimuotoi-
suuden johtaminen ovat melko uutta Suomessa, 
ja eri työnantajien kiinnostukset aiheeseen vaih-
televat. Meillä on toteutettu muutamia moni-
muotoisuutta työelämässä edistäneitä hankkeita 
(ks. esim. www.monikko.net), mutta meillä lie-
nee vielä melko vähän monimuotoisuuden johta-
misen asiantuntijoita (vrt. Savileppä 2005). Aihe 
on laajempi kuin pelkästään syrjinnän vastusta-
minen eikä liity vain työllisyyden hoitoon. Jois-
sakin maissa (erityisesti Kanadassa ja Australias-
sa) monimuotoisuus työpaikoilla nähdään myös 
markkinointietuna, jota tulee kehittää ja hyödyn-
tää. Monimuotoisuuden johtaminen koskee ko-
ko henkilöstöä ja sen kehittämistä, eikä kysees-
sä ole vain maahan tulleiden sopeuttaminen. Se 
on taito, jota suomalaiset työnantajat ovat vas-
ta harjoittelemassa. Sairaanhoitajien osalta mo-
nimuotoisuuden johtamista helpottaa, että hoi-
toalan etiikka on kieli- ja koulutuseroista huoli-
matta pitkälti samanlaista Euroopan eri maissa 
(Dobrowolska & al. 2009).
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Simo Mannila: Terveydenhuollon osaajien kansainvä-
lisestä liikkuvuudesta − Suomeen?
Katsauksessa pohditaan terveydenhuollon osaajien 
ja erityisesti sairaanhoitajien kansainvälistä liikkuvuut-
ta, siitä käytyä keskustelua, liikkuvuuden kansainvä-
listä säätelyä ja Suomen asemaa alan työvoimaa saava-
na ja menettävänä maana. Kansainvälinen liikkuvuus 
on tätä nykyä huomattavan suurta, ja sen tärkeitä syi-
tä ovat parempien ansiomahdollisuuksien, työolojen ja 
urakehityksen hakeminen. Työvoiman vajaus on yleis-
maailmallinen ilmiö, ja alan henkilöstösuunnittelun 
todetaan globaalisti epäonnistuneen. Tässä tilanteessa 
erityisesti köyhemmät maat menettävät osaajia, hyö-
tyjiä ovat kielisyistä varsinkin englantia puhuvat maat. 
Liikkuvuutta on kuitenkin runsaasti myös kieleltään 
ja kulttuuriltaan samankaltaisten ja maantieteellisesti 
läheisten maiden kesken. Tilanteen säätelemiseksi on 
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